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Implications for Research. 
This research has built on previous work that has identified the challenges involved in incorporating nursing 
assistants in nursing wards. Findings here encourage a more detailed exploration of the tasks undertaken by 
nursing assistants, of how accountability is viewed and managed, and particularly the nature of delegation by 
licensed nurses. Future research should also learn from one of the limitations of this study and include the 
views of nursing assistants. In terms of design, notwithstanding the impact of rapidly changing government 
policies, future studies should seek to maintain a high degree control of control over implementation, to more 
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effectively isolate the factors under study. More comprehensive pre‐ and post‐implementation measures of 
the factors that affect the outcomes of the implementation of new roles at the ward level are also important. 
Conclusion 
By combining insights from multiple quantitative and qualitative data sources, we found that the addition of 
nursing assistants to existing nurse staffing in WA’s public hospitals did not improve outcomes nor alleviate 
nurses’ workload as the policy intended. These findings highlight an urgent need to improve the effectiveness 
of role implementation by moving from top‐down, ad hoc approach that currently prevails to one that 
incorporates workload and staffing challenges, patients’ needs, and specifies how the role should be 
integrated into the team in each care environment.  
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TABLE 1  SUMMARY OF PATIENT, NURSE AND SYSTEMS OUTCOMES 
Data Source  Key Findings 
Patient 
Outcomes    
Analysis of 
Patient 
Records1 
 NA wards showed significant increases in three observed to expected adverse outcomes 
(failure to rescue, urinary tract infections, falls with injury). 
 Non‐NA wards show one significant increase in observed to expected outcome (falls with 
injury) and one decrease (pneumonia). 
 Spending time on an NA ward was a significant predictor for urinary tract infection and 
pneumonia. 
 Wards that had implemented NAs already had a low skill mix (% of nursing hours 
provided by RNs).  
Patient 
Survey2 
 Patients on both NA and non‐NA wards rated the quality of emotional care positively in 
all the instrument’s subscales except ‘Level of Connection’. There were no significant 
differences between NA and non‐NA wards.  
Nurse 
Outcomes 
 
Nurse 
Survey2 
 More nurses on NA wards reported they were intending to leave (24% v 18.9%), actively 
looking for another job (33.3% v 20.7%) and higher rates of absenteeism (60% v 50%) 
than on non‐NA wards but these differences were not statistically significant.  
 Significantly more nurses on NA wards reported they had witnessed or experienced 
physical assault (26.3% v 3.4%, p≤0.01), threat of assault (39.1% vs 36.2%, p=0.02), and 
emotional abuse (36.2% v 19.0%, p=0.02). 
Systems 
Outcomes 
 
Nurse 
Survey2 
 The proportion of nurses that rated the quality of care on their ward as good/excellent 
was lower on NA wards (82.1% v 96.6%) than on non‐NA wards, but the difference was 
not statistically significant.  
 Difference in number of tasks reported to be left delayed on the last shift (4.09 v 4.56) 
and tasks not done (0.81 v 0.69) between NA and non‐NA wards was not statistically 
significant.  
 No significant differences were observed in nurses’ rating on the Practice Environment 
Scale except for Staffing and Resource Adequacy. Nurses on NA wards rated Staffing and 
Resource Adequacy lower (2.30) compared to non‐NA wards (2.50, p=0.07). 
Work 
Sampling 
Study3 
 NAs spent the majority of their time engaged in direct care tasks (admission and 
assessment, hygiene, and mobility) and housekeeping tasks.  
 Licensed nurses on NA wards delivered/retrieved trays, transported patients and 
performed housekeeping tasks less frequently than licensed nurses on non‐NA wards.  
 More direct care tasks were performed overall on NA wards. Less complex direct care 
tasks such as hygiene, mobility and nutrition were performed by both NAs and licensed 
nurses on NA wards. 
 NAs spent a higher proportion of their time on ‘personal time’. 
 NAs were observed undertaking tasks outside their scope of practice such as medication 
administration. 
1 = Twigg et al. (2016); 2 = Duffield et al. (2018); 3 = Roche et al. (2017) 
